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RESUMEN

Se realiz6 una revision sobre los conceptos de Etica y Bioética, con el objetivo de enfocar la
relacién médico paciente en la sociedad en que el individuo se desarrolla. Para ello se utilizaron
las bases de datos MEDLINE, EBSCO, HOST, DOYMA vy la Literatura Cubana de Medicina de
los afios 1987 hasta la fecha; también se incluyen algunos clasicos de la temética, localizados en
los 6rganos de informacion del Sistema Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Se
analizaron ademas los criterios expuestos en los Codigos de Etica de diferentes paises. Se
concluye que independientemente del avance de las Ciencias Médicas la relaciéon médico
paciente sigue siendo la piedra angular del Sistema de Salud. Los conceptos de autonomia,
integridad y consentimiento informado no se cumplen en las sociedades donde el caréacter de la
medicina es mercantil, y si en nuestra sociedad, de neto enfoque humanista. Se insiste en la
necesidad de la superacion técnico profesional y en la importancia de crear conciencia en el
paciente de lo que significa tener un Sistema de Salud gratuito, uniforme, seguro y capaz. Se
sugiere revisar y modificar algunos aspectos de los Principios de la Etica Médica de nuestro Pais

Descriptores DeCS: ETICA MEDICA; AUTONOMIA PROFESIONAL; BIOETICA .

INTRODUCCION

En la historia de la Humanidad los conceptos de salud y enfermedad nos han acompafiado en
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todas las épocas, desde la comunidad primitiva, donde el hombre daba una explicacion magica a
los males que le afectaban y su solucidn caia en manos del brujo, el hechicero, o el curandero,
hasta la época de Hipocrates de Cos, el médico griego que se considera punto de origen de la
Medicina Occidental y el desarrollo de las Ciencias Médicas hasta el dia de hoy. ! -3

El problema planteado, ya sea en las actividades de promocidn y prevencion de salud, o en el
alivio y curacion del enfermo han estado siempre determinadas por el encuentro o relacion entre
dos individuos: el médico, con un importante caudal de conocimientos, y el paciente como ser
biosicosocial.

Se puede afirmar que el resultado final de la evolucion del enfermo estd en este elemento que es
la relacién médico paciente, y que no puede ser olvidada en el momento actual, independiente del
desarrollo de los mas complejos tratamientos y las mas modernas tecnologias.

Se analiza ahora dos conceptos basicos: Eticay Moral

El término ética procede del vocablo griego antiguo “ethos™ que se interpretaba al principio
como estancia, vivienda comin, como se hace referencia en particular en la Iliada de Homero.
Posteriormente se le atribuyeron otros significados: habito, temperamento, caracter, modo de
pensar. En la filosofia antigua se designaba con este término la naturaleza, el caracter estable de
uno u otro fenémeno fisico o social. A partir de “ethos” Aristételes formo el adjetivo ethico y
designo con €l un tipo especial de virtudes humanas, aquellas del caracter, valor, moderacion,
entre otras, y designo la ciencia que las estudia. El término se encuentra en obras de ese filosofo
como: Etica a Nicomaco, Gran Etica y Etica de Eudeno. Es decir que en el siglo IV a.n.e. la
ciencia €tica recibid la denominacidén que conserva hasta hoy.

La historia del vocablo moral se repite de forma similar en la cultura romana. El analogo en
Roma de “ethos” es la palabra “mos” que se traduce como habito, costumbre, caracter,
comportamiento, propiedad, naturaleza interior, ley, precepto, moda, corte de vestido.

Ciceron remitiéndose a la experiencia griega y citando directamente a Aristoteles formo de la
palabra "mos" el adjetivo "moralis" (perteneciente al caracter y las costumbres y de éste surge
mas tarde el término moralitas (moral). Es decir por su contenido etimologico la ethica griega y
la moralitas romana coinciden.

Hay muchas definiciones de Etica, para unos, es la filosofia de la moral, su origen, sus reglas y
las normas de conducta de los hombres, otros la interpretan como los deberes hacia la sociedad,
la patria y el Estado. 45. La Etica forma parte del analisis filosofico del Mundo, y si la filosofia
en general representa el amor a la sabiduria, la Etica puede caracterizarse como la aspiracion a la
sabiduria vital, a una conducta sabia.

Los hombres se regian por determinadas normas de comportamiento, opiniones y sentimientos
morales mucho antes que hicieran aparicion las teorias €ticas. La ética como doctrina de la moral
hace su aparicion mucho mas tarde que la moral misma.

Pudiera definirse la moral como un sistema de opiniones, representaciones, normas y
evaluaciones sobre las regulaciones de la conducta de los individuos, y la conjugacién de los
actos de cada uno de ellos con los intereses de los otros o de una comunidad determinada, los
medios de educacion y la formacidn y consolidacion de determinadas cualidades y relaciones
morales.

Las ideas morales constituyen y forman parte de la conciencia social, al igual que las ideas
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juridicas, religiosas, estéticas, etc., y por tanto son acordes con las caracteristicas de cada
régimen socioecondmico y su desarrollo.>. Es decir que las ideas morales de la Sociedad
Esclavista eran diferentes a las de la Capitalista y mucho maés de las que se desarrollan en el
Socialismo.

La moral no se modifica de forma arbitraria en correspondencia con los gustos o caprichos de
alguien, sino que esta relacionada con el modo de vida de los hombres reales. Las normas y los
valores morales no existen por si solos, estan reunidos en determinados sistemas de la moral, y
cualitativamente se determinan por las relaciones socioecondémicas y por los intereses objetivos
de las clases sociales.

El concepto de Etica se aplica tanto al estudio y analisis de las ideas morales de la sociedad
como a las diferentes esferas de la actividad del ser humano, por ejemplo: la ética del periodista,
la del jurista, la del deporte, y la ética médica por s6lo mencionar algunas.

En la etapa actual las publicaciones sobre diversos aspectos de la ética se han multiplicado, lo
que no es mas que un reflejo de la importancia que ahora se brinda a estos conceptos. 6-11,

Nos referiremos a continuacion a un término de mas reciente introduccion y para algunos hasta
controversial: Bioética. Segun la Encyclopedia of Bioethics puede definirse como "el estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de las Ciencias Bioldgicas y la atencion de la
salud en la medida que esta conducta se examina a la luz de los valores y principios morales".!2
La Bioética entonces abarca la Etica Médica, pero no se limita a ella. La Etica Médica en su
sentido tradicional trata de los valores que surgen de la relaciéon médico paciente. L a Bioética
constituye un concepto mas amplio en cuatro aspectos fundamentales: 13

a) Comprende los valores relacionados con los problemas que surgen en todas las profesiones
de la salud, incluso en las profesiones afines y en las vinculadas con la Salud Mental.

b)  Se aplica a las investigaciones biomédicas y de su comportamiento, independientemente de
que influyan o no de forma directa en la terapéutica.

c) Aborda una amplia gama de cuestiones sociales, como las que se relacionan con la salud
publica, la salud ocupacional e internacional y la ética del control de la natalidad entre otras.

d) Vamas alla de la vida y la salud humanas, en cuanto comprende cuestiones relativas a la
vida de los animales y las plantas: por ejemplo, en lo concerniente a experimentos con animales y
demandas ambientales conflictivas.

Con el desarrollo cientifico actual adquieren gran envergadura aspectos hasta hace poco
relativamente desconocidos, o que se les concedia poca importancia como: las manipulaciones
geneticas, la produccion de sustancias basadas en técnicas de ADN recombinante, el desarrollo
de armas de indole biologico, la ética sobre la sexualidad humana, el suicidio, las politicas del
control de la natalidad, la eutanasia, el manejo de pacientes infectados por SIDA, la clonacién de
animales y seres humanos. 13-17

La medicina actual ha tenido enormes avances. Hoy son elementos de la vida diaria el trasplante
de 6rganos, el abordaje en profundidad de cualquier rincon del ser humano, se da solucion a
muchas incognitas y se aplican novedosos tratamientos; no obstante, hoy se plantea en muchos
paises desarrollados, e inclusive en el nuestro, una necesaria vuelta a las raices de la medicina y
la relacidn médico paciente recobra la connotacion que le corresponde y que tuvo en otras
épocas. Este aspecto se hace mas patente en la medicina familiar de otros paises y, en el caso de

Cuba, en nuestra concepcion del médico de familia y la recuperacion del método clinico como
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eje del diagnostico y la terapéutica. !8

Se pretende en este trabajo enfocar la relacion del binomio médico-paciente a la luz de la
sociedad en que se desarrolla el individuo y profundizar en los conceptos de autonomia e
integridad en las sociedades capitalistas y socialistas.

Desarrollo. Lasrelaciones entre medico y paciente en la sociedad actual._

La ética médica desde la época de Hipocrates definia lo humanamente bueno o malo en el campo
de la medicina. El médico era considerado sujeto agente, y el enfermo sujeto paciente. El deber
del médico "hacer el bien", y el del paciente "aceptar" la conducta tomada. Asi se establecio en la
relacion médico paciente una tipica moral de beneficencia. El médico pretendia la restitucion del
orden natural, por lo que debia, si fuese necesario, imponérselo al enfermo en contra de su
voluntad. Si el enfermo no consideraba aquello correcto o adecuado €l no modificaria la conducta
a tomar. El médico era como el soberano absoluto y absolutista, rayano entre el paternalismo de
las relaciones familiares y la tirania de las relaciones esclavistas. Este tipo de relaciones de la
sociedad se mantuvieron hasta los grandes cambios sociales de la Era Moderna, donde se
abrieron paso conceptos como pluralismo, democracia, derechos humanos, civiles y politicos. En
la introduccidén y modificacion de estos criterios tuvieron un relevante papel acontecimientos
como la Revolucion Francesa a fines del Siglo XVIII, la Revolucion de Octubre a principios del
siglo pasado y la Segunda Guerra Mundial y todos los acontecimientos que las acompanaron y
que modificaron de forma importante la conciencia de esas sociedades.

No obstante el médico continud siendo paternalista y absolutista, estaba hecho para decidir y
ordenar, el paciente para asumir y cumplir. No es hasta la década del setenta del pasado siglo, en
que se comienzan a operar cambios en la relacion médico paciente. De aquel impositivo efecto
de dependencia se inici6 el establecimiento de relaciones mas maduras, de individuos que se
necesitan y respetan mutuamente. Los pacientes adquieren conciencia como seres morales
autobnomos, con libertad y responsabilidad para tomar parte en las decisiones con respecto a su
salud.

Actualmente en las relaciones entre médico y paciente se destacan tres elementos bésicos: 13-16

a. El médico con su primario y cldsico concepto de beneficencia, dispuesto a la obtencion de
la salud del paciente, es decir la conservacion o restablecimiento de su integridad.

b. El paciente con la autonomia de su personalidad capaz de participar activamente en las
decisiones con respecto a su salud.

c. El Estado con los mecanismos que deben permitir el logro de la justicia en la relacion
médico paciente.

En los ultimos treinta afios el concepto de autonomia ha desplazado al de beneficencia como el
primero de los principios en la ética médica 10-16, Ahora la relacién médico paciente es mas
franca y abierta, y existe la tendencia a respetar mas la dignidad de este Gltimo.

Se definen dos conceptos fundamentales:

Autonomia e Integridad.15
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Autonomia: Segun la etimologia griega significa facultad para gobernarse a si mismo; es decir la
capacidad de autogobierno inherente a los seres racionales que les permite actuar y elegir de
forma razonada sobre la base de una apreciacion personal. La autonomia es una capacidad de los
seres humanos para pensar sentir y emitir juicios.

Integridad: Este término proviene etimologicamente del latin "integer" que significa totalidad,
entereza, unidad intacta. Este concepto estd muy relacionado al de autonomia, porque la perdida
de ésta, impide que el individuo se desarrolle y proyecte como un ser intacto y completo. Se
entiende como integridad de la persona la correcta ordenacion de las partes del todo: elementos
corporales, psicosociales e intelectuales de su vida. La enfermedad que no es otra cosa que el
desequilibrio o desorganizacion de las tres partes o de alguna de ellas, sin duda dafia o
menoscaba la integridad del individuo. La integridad por lo tanto en este caso es sinonimo de
salud.

Pero, integridad también tiene otra acepcion o sentido: es una virtud, una cualidad del individuo,
un héabito moral que ha adquirido por la practica y las adecuadas relaciones en su medio social.
La familia y la educacion como partes de la sociedad son ejes fundamentales en la formacion de
esta virtud.

Ambos significados; la integridad como derecho del paciente y como virtud que debe poseer el
médico tienen de una u otra forma importancia vital en la relacién médico paciente.

(Como se ejerce la autonomia del paciente? ;De qué forma se conserva la integridad del mismo?
El concepto de autonomia aparece reflejado de diferentes formas en los Codigos de Etica Médica
de diferentes paises y en distintos congresos y eventos internacionales.

En el Codigo de Etica de la Asociacion Medica de Canada en la version de 1990 se lee en su
acapite 5: "Reconocera que el paciente tiene el derecho de aceptar o rechazar cualquier médico o
cualquier recomendacion médica. El paciente tiene el derecho de solicitar la opinidon de otros
médicos que el seleccione". 19

En la version de 1995 del Codigo de Etica de la Asociacion Médica Canadiense plantea en su
acapite 15: "Respetar el derecho del paciente competente a aceptar o rechazar cualquier
tratamiento a él recomendado" .20

La Declaracion de Lisboa sobre los derechos del paciente adoptada en 1981 expresa: 21

a) El paciente tiene derecho a elegir libremente a su médico.

b) Después de haber sido adecuadamente informado sobre el tratamiento el paciente tiene
derecho a aceptarlo o rechazarlo.

La Declaracion de Derechos del Paciente de la Asociacion Americana de Hospitales aprobada en
1973 expone en su apartado 3: "El paciente tiene derecho a que su médico le comunique todo lo
necesario para que pueda dar su consentimiento infor mado previamente a la aplicacion de
cualquier procedimiento o tratamiento". Y en el apartado 4: expone " El paciente tiene derecho a
rechazar el tratamiento en la medida que lo permita la ley. También tiene derecho a ser
informado de las consecuencias médicas de su accion".20

Como podemos apreciar en todos estos documentos se recoge la intencion de respetar la
autonomia del paciente y por lo tanto su dignidad; no obstante si revisamos los Principios de la
Etica Médica de nuestro pais vemos en el acapite "En relacién con el paciente y sus familiares"
lo siguiente: "Respetar el decoro, el pudor y la dignidad de las personas bajo nuestra atencion" 22,

Es decir que el concepto de autonomia y la integridad del paciente sélo se asumen como un deber
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del médico y del personal se salud, pero, realmente nuestros “Principios...” no establecen los
derechos del paciente en cuanto a su autonomia con respecto a las decisiones que en relaciéon a su
salud el tiene derecho a asumir. Se insiste sobre todo en el papel del paciente como individuo

"receptor" de las acciones de salud, pero no como elemento activo que también debe participar y
decidir en cuanto a su salud y las conductas que se tomen para ello. Esta concepcion asi reflejada
esta mas acorde con los principios paternalistas existentes antes de la década del setenta y el
autor considera por eso que a la luz de los conceptos actuales “ Principios de la Etica Médica”
que fue redactado en1983 necesita ser revisado y modificado.

El médico debe respetar la autonomia del paciente y trabajar para preservar la integridad del
mismo o restablecerla; sin embargo, esto puede violentar su propia autonomia y dafiar su
integridad. Por ello el médico puede negarse por ejemplo a la eutanasia, a determinados
procederes abortivos, o a uso de drogas o psicofarmacos so6lo por complacencia del paciente.

Por otra parte se limita la autonomia del paciente cuando una decision con respecto a él puede
dafiar a otra persona; como seria la de un paciente afectado por SIDA que pretende negar la
informacion a su conyuge, o la pretension de negar la informacion médica u ocultar el real estado
de salud por parte de un paciente, cuando por la indole de su trabajo puedan originarse accidentes
o dafios a otras personas: pilotos, choferes, cirujanos, etc.

También el médico limita la autonomia de los demés cuando se ve en la necesidad de actuar
sobre individuos o agentes que puedan danar el entorno y las personas; como responsables de
procesos fabriles, industrias, empresas pecuarias o agricolas o que brindan servicios a la
poblacion.

En otro orden de cosas el médico debe velar por la integridad del paciente en aquellos casos en
que este por sus propias caracteristicas tenga limitaciones en ejercer su propia autonomia:
minusvalidos, enfermos mentales, pacientes bajo efectos de anestésicos, nifios pequeios, entre
otros, casos éstos donde su mesura, autoridad, e integridad del profesional juegan un papel

fundamental. 22-25
El médico so6lo decidira en nombre del paciente independiente de que éste goce a plenitud de
facultades fisicas y mentales cuando €l se niegue a decidir o no desea hacerlo y pone en manos
del facultativo tal decision. Mencidn aparte merece la situacion en que por la extrema urgencia,
el estado de inconciencia, o lo critico del cuadro clinico, la decision queda del todo en manos de
los facultativos.

. Qué elementos pueden restringir o limitar la autonomia de los pacientes? 26-28
Factores Internos.- Las lesiones cerebrales o neurologicas producidas por traumas, drogas,
trastornos metabolicos o circulatorios, ya vimos como pueden limitar la autonomia del paciente.
Situacion similar observamos en la infancia o nifiez, aunque en lo posible hay contar con el nifio
y obtener su cooperacion para cualquier proceder. La demencia senil, la Enfermedad de
Alzheimer, en trastornos psiquidtricos como neurosis, psicosis, etc. Algunas de estas situaciones
pueden evolucionar positivamente o ser reversibles y el paciente entonces recuperar la autonomia
perdida.

Factores externos.- Estos son los factores relacionados con el medio socioecondomico en que el
individuo se desarrolla y en ellos debemos insistir, pues aunque el individuo esté apto psiquica 'y
fisicamente para ejercer su autonomia, los factores externos pueden determinar al respecto.
Deben mencionarse en este sentido la coercidn, el engafio, la privaciéon u omision al paciente de
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la informacién adecuada, el bajo nivel educacional y los factores econdémicos de él como
individuo, de su familia y de la sociedad en que vive.
L os conceptos de autonomia e integridad y su relacion con la sociedad en que € individuo
sedesarrolla.
Si se analiza la situacion de un paciente desde el angulo de una sociedad capitalista donde el
fendmeno salud enfermedad se enfoca desde el punto de vista puramente mercantil; el paciente
puede recibir una informacidn distorsionada con respecto a su salud o invertird cuantiosos
recursos financieros en investigaciones innecesarias o tratamientos que inclusive pueden
significar riesgos incalculables. Pero aunque el individuo posea la informacion adecuada, si no
cuenta con las posibilidades econdmicas para recibir una atencién médica acorde con su
patologia no podra ejercer su capacidad de decision, no podré aplicar el principio de autonomia.
Cuantos por esta situacion no pueden recibir las mejores tecnologias, trasplantes de 6rganos,
hemodialisis, tratamientos antineopléasicos, o simplemente recibir una inmunizacidn, o las
acciones de salud de una adecuada atencion primaria con todo lo que esta aporta en promocion y
prevencion de salud.
Es que acaso ;pueden ejercer su autonomia en un problema de salud, las capas mas pobre del
Continente Africano o de Sudamérica?, cuando en la generalidad de los casos ni siquiera pueden
leer y conocer los riesgos a que estdn sometidos y mucho menos tener acceso a los recursos del
sistema de salud de su pais. Por eso pensamos que desde el punto de vista ético es hipocrita el
juicio elaborado en torno a la autonomia del individuo y sus posibilidades de decidir en cuanto a
su salud, si no se valora el contexto social donde nace, crece y se desarrolla.
Al analizar el ensayo de Edmund D. Pellegrin de la Universidad de Georgetown en Washington
"La Relacién entre la Autonomia y la Integridad en la Etica Médica"15, el autor considera que
aborda muy superficialmente estos aspectos, pues no supedita los mismos a la sociedad en que el
paciente se desarrolla, ya que las relaciones econdémicas como hemos analizado son
fundamentales en la toma de decisiones por parte del médico y en las relaciones médico paciente.
Por el contrario este punto en totalmente diferente desde la Optica de una sociedad socialista,
donde la moral es totalmente diferente, y se valora en grado supremo los intereses de los
trabajadores; y la produccion y los servicios adquieren un objetivo fundamentalmente social y se
persigue el logro de la maxima satisfaccion de las necesidades de la poblacion. 3-5. En el
socialismo cada individuo tiene las mismas posibilidades de acceso a la salud, desde la atencion
primaria y secundaria hasta el Instituto de tecnologia mas avanzada y compleja. Por otra parte el
nivel educacional de la poblacion es uniforme y ascendente y estan totalmente abolidas las
relaciones mercantiles de la medicina.
En nuestra sociedad por ejemplo: en 47 afos se ha creado una infraestructura de salud que
abarca todo el pais y lo que es mas importante se ha trabajado en la conciencia humanistica del
individuo y especificamente en los trabajadores de la salud. Podemos afirmar que aqui las
condiciones externas se desarrollan con el objetivo de que las mismas no menoscaben la
autonomia e integridad de individuo y que éste pueda decidir libremente con respecto a su salud.
No obstante pienso que en este aspecto es donde hay que profundizar y buscar los medios que
permitan que cada paciente tenga una mejor y mas completa informacién de aquellos aspectos
referentes a la salud y del valor que tiene cada orientacion médica, e inclusive el costo de los
recursos que se ponen a su disposicion y que en ocasiones se malgastan y se pierden. Debe
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también el paciente conocer a fondo lo que para €l puede significar no cumplir o seguir lo que se
le orienta desde el punto de vista de salud. Por insuficiencias de este tipo aun hay mujeres que no
acuden a realizarse una citologia de cuello uterino, y que fallecen por esa causa, o pacientes que
no acuden a una consulta médica programada, o a una citacion para una inmunizacion por poner
solo algunos ejemplos.

El médico y la enfermera son los individuos que por sus relaciones de trabajo tienen una mayor y
mas directa influencia sobre el paciente y deben reunir cualidades excepcionales; deben ser
individuos de integridad de principios, con caracteristicas morales intachables y que sean capaces
profesionalmente en cada situacion de hacer lo indicado para lograr la curacidn o recuperacion de
la salud del paciente, o por el contrario abordar las tareas de promocidn y prevencion de salud.
Esto permitird una relacion médico paciente de respeto y colaboracion; las decisiones las
propone el médico, pero se realizan con la aprobacion del paciente; se toman por el médico, con
el paciente y para el paciente. Esta mutua relacion de respeto preservara la integridad y
autonomia de ambos y reafirmara la justeza de los principios que defendemos en nuestra
sociedad.

La vocacion y calificacion profesionales del médico son fundamentales, pues de ahi proviene su
capacidad de diagnosticar, sus posibilidades de informar adecuadamente, su poder para
argumentar y convencer al paciente del que a la larga seré la decision con respecto a su salud. Por
eso el médico no puede dejar de estudiar, informarse, perfeccionarse, nuestros pacientes asi lo
necesitan y reclaman.

Se concluye que independiente de los avances tecnologicos actuales y el desarrollo de las
Ciencias Médicas aplicadas a la conservacidn y recuperacion de la salud la relacion médico
paciente continuia siendo la piedra angular que permite la recuperacion del enfermo.

Los conceptos de autonomia, integridad y consentimiento informado que recogen los codigos de
¢tica de otros paises realmente no se cumplen en esas sociedades donde el ejercicio de la
medicina tiene un caracter mercantil, pues los factores econdémicos y sociales son elemento
limitante para la atencidon médica a las mayorias. En nuestra sociedad donde el hombre es el
centro de los problemas y objetivo de todas las acciones, la medicina tiene un caracter humanista
y todas las condiciones existen para que se respeten estos principios.

Hay que sembrar en cada ciudadano en general y en cada paciente en particular una conciencia
real de lo que para ¢l significa tener un sistema de salud gratuito, uniforme, seguro y capaz, y
hasta que punto su participacidn activa es fundamental.

La superacion técnica y profesional es una necesidad de la cual deben estar imbuidos todos los
trabajadores de la salud, lo que les permitira jugar su papel en el logro de niveles de salud
superiores.

Los Principios de la Etica Médica vigentes en nuestro Sistema de Salud y publicado en 1983
deben ser revisados en su conjunto, y especificamente en lo referente a los principios de
autonomia y consentimiento informado.
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SUMMARY

A review on the concepts of Ethics and Bioethics was carried out with the objective of focusing
the patient-physician relationship on the society where the individual is developed. For this aim
MEDLINE, EBSCO, HOST and DOYMA databases were used as well as Cuban medical
literature dating from 1987 up to the present; there are some classics of the theme included too,
located in the information centers of the National Health Sciences Information System. The
criteria stated in the Codes of Ethics of different countries were also analyzed. We concluded that
independently of the advance in Medical Sciences, the relation patient-physician continues to be
the cornerstone of the Health System. That the concepts of autonomy, integrity and informed
consent are not fulfilled in societies where the character of medicine is commercial, totally
different from our society with a net humanist approach. It is insisted on the necessity of
professional technical upgrading and the importance of making patients conscious about the
meaning of having a free health care system, uniform, secure and capable. We suggest to check
out and modify some of the aspects of the principles of medical ethics of our country.

Subject Headings: ETHICS, MEDICAL ; PROFESSIONAL AUTONOMY:; BIOETHICS

Dr. Remigio R. Gorrita Pérez.
E-mail: remigio.gorrita@infomed.sld.cu

41





